
Oświadczenie 

 

............................................................  

(imię i nazwisko) 

 

........................................................................................  

(adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

 

 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o niewystarczającej wysokości środków PFRON.  

W związku z tym składany przeze mnie wniosek o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty 

ortopedyczne i środki pomocnicze/sprzęt rehabilitacyjny zostanie rozpatrzony po pojawieniu się 

możliwości finansowych. Wyrażam zgodę na rozpatrzenie wniosku w terminie późniejszym niż 30 

dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. 

 

 

 

                                                       ......................................................... ................. 

                                                         Data i podpis osoby składającej oświadczenie   


